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Acik adi ile siddetli akut solunum yolu send-
romu koronavirlsii-2 (SARS-CoV-2) olarak ad-
landirilan ve ilk olarak Aralik 2019 yilinda Cin’in
Wuhan sehrinde tespit edilen tiim diinyada hizla
yayilan tek iplikgikli RNA virlisi 2020 yili sonu-
na dogru yaklasik seksen milyondan fazla insani
etkilemistir (1). Dinya Saglk Orgiti tarafindan
COVID-19 olarak isimlendirilen hastaligi cogu kisi
hafif semptomlarla gegirmekle birlikte yaklasik
%5 hastada hastalik agir seyretmekte; akut solu-
num sikintisi, septik sok ve ¢oklu organ yetmezli-
gi gelisebilmektedir (2). Ayrica yapilan ¢alismalar
sonucunda hastaligin her asamasinda akciger di-
sinda bobrek, karaciger, kalp ve beyin gibi farkh
organlarda da hasarlanma oldugu gorilmustir
(3-6).

Bobrek tutulumuna COVID-19 hastalarinda
stk rastlanmaktadir ve hafif proteiniriden renal
replasman tedavisi (RRT) gerektiren progresif
Akut Bobrek Hasarina (ABH) kadar degisen kli-
nik tablolarla karsilasilmaktadir (2). COVID-19'da
gorilen ABH’na ait verilerin ¢ogu Cin'in Wuhan
Sehrindendir ve ¢ogunlukla Yogun Bakim Unite-
sinde yatan hastalari (YBU) degil, serviste yatan
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hastalari temsil etmektedir. Hastanede yatan
hastalarda ABH oranlari, Cin’de yapilan ¢alisma-
larda %0,5 ile %27 arasinda ve Cin disinda yapilan
¢alismalarda %28 ile %43 arasinda bulunmustur.
Yogun Bakim Unitesindeki ABH oranlari ise Cin-
li hastalarda %29 ve ABD hastalarinda %19-78
arasindadir (3). Baska bir kaynakta ABH oranlari
servise yatirilarak tedavi edilen hastalarda %11
(%8-17), YBU’de takip edilen kritik hastalarda ise
%23 (%14-35) olarak bildirilmistir (7).

Sonuglarin farkli ¢itkmasi irk, hasta komorbi-
detisi, hastalik siddetlerinin farkli olmasi, sivi ve
hemodinamik tedavi yonetimi, ventilasyon stra-
tejisi ile ilgili yerel uygulamadaki varyasyonlar ve
ilag kullanimi, ABH tanimlarinin tutarsiz kullani-
mi gibi faktorlerle agiklanabilir (7,8). Akut Bob-
rek Hasari gelisen COVID-19 hastalarinin yaklasik
%3 ila %17’sinde Renal Replasman Tedavisine
(RRT) ihtiya¢ duyulmustur (9,10). Cin’de yapilan
baska bir calismada ise COVID-19 tanisi ile YBU
kabul edilen hastalarin yaklasik %20'sinde, has-
talik baslangicindan itibaren ortalama 15 giin
icinde RRT gerektirdiginden bahsedilmektedir
(11). Ozellikle RRT gerektiginde, yiiksek mortalite
oranlari gértlmektedir (7).
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kartuslarla hemoperfiizyon uygulanmasi sitoki-
ne bagli bobrek hasarini 6nleyebilir. Bu tedaviler,
immin regllasyonun belirgin oldugu, enflamatu-
ar parametrelerin veya sitokinlerin yiikseldigi ve
diger destekleyici tedavilerin basarisiz veya ye-
tersiz oldugu 6zel durumlarda endike olabilir. Ce-
saret verici sonuglar bildirilmis olmasina ragmen,
su anda bu tedavilere iliskin kanitlar sinirlidir, bu
nedenle, giivenlik ve etkililiklerini belirlemek igin
yalnizca bir klinik arastirma baglaminda uygulan-
mahdirlar (2). COVID-19 enfeksiyonundan ABH
gelisen hastalarda, yaklasik %1,5-9'u SRRT sek-
linde RRT’ye ihtiya¢ duyulmustur (39,40). Stirekli
Renal Replasman sirasinda kateterlerdeki artmis
trombozu ve hiperkoagulabilite durumunu hafif-
letmek igin spesifik antikoagtilasyon protokolleri
gelistirilmistir. Bununla birlikte RRT’ye ihtiya¢ du-
yan siddetli ABH olan hemodinamik olarak sta-
bil hastalar igin tercih edilen yontem Geleneksel
Aralikli Hemodiyaliz yontemidir (36).

Sonuc¢

Bobrek tutulumu COVID-19 hastalarinda sik-
tir ve klinik tablo hafif proteiniriden renal rep-
lasman tedavisi (RRT) gerektiren progresif Akut
Bobrek Hasarina (ABH) kadar degisir (2).

COVID-19'da bobrek tutulumunun erken ta-
ninmasi ABH nin ilerlemesini engellemeye y6ne-
lik gerekli 6nlemlerin alinmasi morbidite ve mor-
taliteyi azaltmak icin cok 6nemlidir (2).

Sepsis, hipovolemi, nefrotoksik ajanlar, viral
miyokardite bagl kardiyorenal sendrom, CO-
VID-19 pnémonisine sekonder gelisen sag vent-
riklil yetmezligi ve mekanik ventilasyon gerekti-
ren hastalarda yliksek PEEP seviyeleri ABH neden
oluyor olabilir. Ayrica COVID-19’daki ABH’nin
patofizyolojik mekanizmalarinin, bébrek paran-
kiminin viral invazyonu, sistemik doku hipoksisi,
azalmis renal perflizyon, endotel hasari, bob-
rekte ylksek oranda oldugu ifade edilen ACE2
reseptor yoluyla viral giristen kaynaklanan dog-
rudan hiicresel hasar, dengesiz bir RAAS ve SARS-
CoV-2 ile dogrudan indiklenen sistemik immiin

COVID-19 Pandemisinde Temel ve Klinik Yaklasimlar

ve enflamatuar yanitlari iceren ¢ok faktorli oldu-
gu disunilmektedir.

Heniliz COVID-19’un neden oldugu ABH igin
spesifik bir tedavi yoktur. COVID-19 tedavisinde
kullanilan antiviral / immunomodiilator ajanlarin
ABH Uzerindeki etkileri hala bilinmemektedir (7).
Hastalara destekleyici tedavi yapiimaktadir.
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